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accessory left gastric artery の判定方法は，左肝動脈から出て左葉外側区域を支配する 2 本の
枝， dorsolateral branch と ventrolateral branch を同定し，これ以外に左方へ走行する枝があれば，
その分岐部位，走行，末梢の支配領域を検討し，末梢枝の特徴的な屈曲蛇行像から胃壁への分布を確
認した。さらに 2 回以上の造影(多くは腹腔動脈造影と超選択的造影)があれば，胃壁の伸展度の差
異による走行と像の変化を判定の裏付けとした。またaccessory left gastric artery から分岐する
食道枝の頻度についても検索した。
対象とした98例のうち 14例(14.2%) にaccessory left gastric ilrtery を認め，そのうち 10例




のと思われ，血管造影の報告でも Lunderquist が100例中 1 例も証明できなかったというように本邦
に多いものといえる。しかし，それにもかかわらず，本邦での血管造影による報告はなく，血管レ線
解剖や一般解剖学書にも記載されていない。
14例の分岐部位は全て左肝動脈のUmbilical Point (umbi 1 ical fossa における特徴的屈曲部)の
中枢側で，左肝動脈の起始部と Umbilical Point の中央付近から分れるもの 5例，上 3 分の l から 4
例， Umbilical Point の直前から 5例であった。草野らの命名したUmbilical Poi nt はこの動脈の同
定にも有用であった。
走行は正面像では 2 本の左葉外側区域動脈に対して，左葉が正常大の場合ほぼ並行し，左葉肥大が












1 )左肝動脈が総肝動脈から分布する 98例のうち 14例 (14.2%) に accessory leh gastric artery 
を認め， 1例列 (71%) に食道枝の造影をみた。
2 )分岐部位は，左肝動脈と Umbilical Point の中央から Umbilical Point までの間で，Umbilical 
Point はこの動脈の同定にも重要な指標となる。
3 )肝左葉や食道下部，胃寄窟部の診断と治療に際し， accessory left gastric artery の存在を
念頭におくべきである。
論文の審査結果の要旨
左肝動脈から分岐する accessory left gastric artery は日本人に比較的多いが，血管造影ではこ
れまで肝内動脈枝と誤認されていた。本研究はこの動脈のレ線解剖を明確にしたものであり，超選択
的肝動脈造影法による手術適応の決定やinterventicnal な手法に寄与するところが大きいと考える。
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